Anexa 11
Nr. /

RECTOR,

Prof. univ.dr. Calin D. OROS

DOMNULE RECTOR,

Subsemnatul (a)

salariat la

, cadru didactic

asociat/titular, ocupdnd functia de pozitia din Statul de Functiuni
al departamentului facultatea
va rog a-mi aproba efectuarea orelor in
regim, de plata cu ora/cumul din postul de pozitia
din Statul de Functiuni al departamentului Facultatea
Mentionez ca predau cursul de
din postul
din postul
din postul
si seminarul/laboratorul la disciplinele: din postul
din postul
din postul
din postul _
din postul

Data:

DIRECTOR DEPARTAMENT,

F 313.2010.Ed.2

Va multumesc!

Semnatura,

DECAN,

SMQ/FORMULARE



